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4. Smart Wellness City首長研究会（ＳＷＣ首長研究会）：最新の科学技術や科学
的根拠に基づく「持続可能な新しい都市モデル『ＳＷＣ：健幸都市』の構築を目
指す」という理念宣言のもとに 8人の市長と筑波大学久野教授が立ち上げた研究
会。2009年 11月に発足し、現在は 37都道府県、76市区町村が加盟。 




























(日本看護協会 2007)。  


















市）と命名し、これを具体化するために全国の自治体の首長に呼びかけ、2009 年に Smart 







3 年目には対照群と比較して一人あたり約 10 万円程度の国保医療費抑制を認めた（図
2 左：久野ら 2015）。見附市の国保財政をより健全化するためには、この事業の参加者
が対象人口当たり 1 割にあたる約 2,000 人以上になると扶助費の財政面での効果が得
























































































































































































































































































































一 人 当 た り 医 療 費
























戦略①の総合特区における 6 自治体連携での 5 千人の参加を目標とした社会実験で
は、当初、自治体担当者は多数の参加者数を集められるかについて非常に不安を持って


















































































































































られた（久野 2015）。また、約 1 万 2 千人の参加者が参加に至った情報源を調査した
ところ、家族や知人及び商店街の店からの口コミが第 1 位で 42％、自治体の広報誌が



























2018 年の日経新聞（3 月 19 日朝刊）に、「重老齢社会」が始まるという記事が掲載
された。総務省の人口推計によると、2018 年 2 月 1 日時点で 75 歳以上が 1764 万人、
65～74 歳が 1766 万人であり、75 歳以上の後期高齢者数は平均月 3 万人ペースで増加













































































































































































の約 50％を 60 歳以上の中高齢者が占めている。しかしながら、今後、後期高齢者が増
え、前期高齢者が減少すると、総個人消費額が下がる可能性が高い。さらに、認知症を
患う人の数が 2025 年には 700 万人を超えるとの推計値が発表されている。これは、65
歳以上の高齢者のうち、5 人に 1 人が認知症に罹患する計算である（厚生労働省 2015）。
それゆえ、今後我が国の全人口で最も多いボリュームゾーンである“いわゆる団塊の世





緒言で述べた約 7 割にものぼる無関心層の存在とその層の特徴を明らかにしたのが、 








































































































































































































































































(3) 無関心層にも届く健康情報の提供法  
近年、保健分野で健康や幸福感に対して人々のネットワークとしての「口コミ」が良
い影響を与えることが、ネットワーク理論の複数の先行研究で示唆されている 










ずしも HL が高いことが十分条件ではないことが示されている。 
インフルエンサーを中心とした口コミ戦略の効果検証として、島根県雲南市のＰＪに
おいて 5 年間のソーシャルマーケティングを活用した地域介入で興味深い結果が出さ


























































ように促し、調整することが求められる（秋山 2015）。  
19 
 


































































































































図 8 には、2016 年度から 2018 年度にわたって実施されたＷＡ養成プロジェクトに
おける 3 年間のスケジュール概要を示した。準備期は、2016 年度の 4 月から 11 月ま
で、委員会の全体会を４回、及びコアメンバーによる詳細打ち合わせを 10 回以上実施
した。活動開始期は、2016 年度 11 月から 2017 年度 6 月頃までとし、第 1 回ＷＡ養成
講座の開催を皮切りに、約 800 名のＷＡの養成を実施した。精錬期は 2017 年度 7 月か



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































・プロジェクトリーダー   久野譜也 筑波大学教授 





ステークホルダー② ＳＷＣ協議会 健幸アンバサダー・人材育成分科会の自治体 






















































れ検討した。なお、テーマの前者を What1、後者を What2 と表記した。それぞれの検
討内容は、図９と図 10 に示した。また、What1 と What2 の分析結果は、主観的デー
タとしてステークホルダーの発言(Subject)、客観的データとしてデータやインタビュー
情報(Object)、それらに対して自分はそれをどう捉え、どう解決しようと考えたか
(Assessment)、そしてどう解決に動いたのか(Plan, How)の 4 項目を基本に整理し、表














































































た 4 つの観点に基づき、前述したＰＪリーダー久野教授と 2 名で分析結果が妥当であ
るかどうかを協議した。 
 



















































































表 7 What2での筆者の役割 



















































6：一定以上のリテラシー (知識と意欲)  
35 
 

















月から 2018 年 12 月までの２年間にわたって総開催回数 69 回、自治体開催 59 回、企
業・団体開催 10 回を実施した。登録されたＷＡの数は 11862 人であり、その内女性が



















































































































時間 項目 内容 担当 ねらい 
5 分 開会の言葉  
見附市 





































15 分 休憩 
































































































































































































































































































































































































































































































































































































表 10 精錬後のＷＡ養成講座プログラム 
時間 項目 内容 担当 ねらい 







健幸アンバサダー紹介ＤＶＤ  ・導入 


























































































※     部は追加・変更箇所 
追加理由   ■ テーマと合致した楽曲の使用により、心に訴えかける 
■ 家族や友人などの大切な人を具体的にイメージする 
追加理由   ■ 健幸アンバサダー養成講座の主旨および役割の広報動画を新たに作成 
■ 視覚的に理解を促す 
変更点・変更理由  ■ 実際に健康情報を提供している再現ＤＶＤを教材として視聴 
             ■ 当初は寸劇で対応していたが、講座規模拡大に伴い映像化 
追加理由   ■ 生涯、社会の一員として笑顔で暮らすことを印象付ける 


















































































































































1) 横断的検討における調査項目（表 11） 
開発されたＷＡ養成プログラムが、インフルエンサーの育成システムとしてどの程度機能し
















2) 縦断的検討における調査項目（表 11） 
WA 養成システムは、認定約 10 か月から 1 年後に、活動に対するモチベーションの維持・
向上及び HL の向上を狙いとした WA フォローアップ講座に参加する仕組みも構築されてい














































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1)  個人の属性 
 個人の属性については、対象者の性、年齢、健康関連資格の有無、推奨身体活動量(日常








い」、及び「これまでもＷＡと同様の役割を果たしている」の 10 項目について 5 件法（①そう思
わない～⑤そう思う）で設定された。回答への評価は、「そう思う」を 5 点、「ややそう思う」を 4
点、「どちらでもない」を 3 点、、「ややそう思わない」を 2 点、「そう思わない」を 1 点とし、本研


















れらの得点を各 5 点満点で合計して「健康情報の理解度」として評価し、5 項目合計得点 20
点以上を高群、19点から 11点を中群、10点以下を低群とした。 
4) ヘルスリテラシー  





の 5 つの設問に対し、そう思わない（1 点）～そう思う（5 点）の 5 件法で回答を得て、これらの


































































1) ＷＡ養成講座受講者の属性  















各年度における男女比は、男性の割合が 1年目 7.8％、2年目 20.8％、及び 3年目は 32.4％
であり、統計的にそれぞれ男女間に有意差が認められた（p<0.05）。 
年齢 4 区分についてみてみると、1～2 年目は 40～64 歳群の参加が多いのに対し、3年目
は 65～74 歳群及び 75 歳以上群が多く、両群を合わせて 59.2％を占めていた（p<0.05）。一








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































あげられる（表 13）。この 2 群の比較における性差については、住民群が自治体職員・企業社
員群に比べて女性の割合が有意に高いことが示された（84.0％vs.69.9％：p<0.05）。また、年
齢 4 区分においても住民群は 65～74 歳群と 75 歳以上群を合わせて 52.5％を示したのに対
し、自治体職員・企業社員群ではわずか 9.8％と大きな相違が認められた（表 13）。さらに、働







高群 67.6 群: p<0.05、インフルエンス力：住民群の高群 17.4％、自治体職員・企業社員群の







































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































ては 1 年目には 80％を切る結果（78.5％）であったのが、2 年目 80.5％、3 年目には 87．3％
と 1 年目と比べると 8.8％増がみられた（p<0.05）。「ＷＡの役割の理解ができた」は、1 年目か
ら 95.7％と高く、その後も同水準な値が維持された。また、「今後の活動内容・伝達手段の理
解ができた」についても、1 年目から 91.6％と良い結果が得られ、2 年目及び 3 年目について
もその後もほぼ同様な結果が得られた。 
さらに、「健康情報が理解できた」及び「ＷＡとして上手に情報を伝える方法が理解
できた」 については、前者は 1年目から 98.2％と、3年目には 98.8％という高水準な











































































































































































































































































































































































































































































































は、5 点満点に対して、「多くの人に伝える自信」が平均 3.5 点、「無関心層へ伝える自信」が
平均 3.2点、及び「無関心層の行動変容を促す自信」が 3.1点であった（表 16）。 
次に、3年間における年度ごとにそれらを検討したところ、「多くの人に伝えられる自信」につ



































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































よりも最も貢献度が高かった（表 18、表 19）。 
 
(2) ＷＡとして 10 か月以上活動後の検討（縦断的検討） 
1) フォローアップ講座受講者の属性  
表 20 には、WA フォローアップ講座受講者の性・年齢別の受講者数及び健康関連資格の
有無についてそれぞれを示した。本研究での縦断的検討の対象者は計 381人であり、女性が
76.1％を占め、各年代の対象者の割合は 40歳～64 歳群が 57.5％（218人）と一番高く、次い
で 65 歳～74 歳群が 23.3％であった。また、健康関連資格の有無については、80.6％が保持
していない者であった。 
2) フォローアップ講座受講者の情報提供の状況 
ＷＡに就任後、10 か月から 1 年程度経過した段階でのＷＡ通信を用いて情報提供した人



























































































表 20 ＷＡフォローアップ講座受講者の属性 
 
割合(%) 人数(人)
性別 男性 23.9 (91)
女性 76.1 (290)






















図 12 ＷＡが健康情報を伝えた相手の属性 























































































































































































































































































































































力」が低群に比べて高群は 4.4 倍、「WA としての使命感の有無」は無し群に比べて有り群は




は 3.9 倍、「ヘルスリテラシー得点」低群に比べて高群は 10.2 倍、「メンタルヘルス得点」低群
















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































中 3.8 (1.4-9.9) 0.007
高 4.4 (1.5-13.0) 0.007
ＷＡとしての使命感を できていない Reference
持つこと できた 4.4 (2.3-8.6) 0.000
役割の理解 できていない Reference
できた 5.4 (1.3-22.1) 0.018
活動の理解 できていない Reference
できた 2.9 (1.1-7.3) 0.026
健康情報の理解度 低 Reference
中 1.3 (0.1-25.0) 0.843
高 2.8 (0.2-46.8) 0.476
情報伝達法の理解 できていない Reference
できた 3.9 (1.9-8.0) 0.000
ヘルスリテラシー 低 Reference
中 3.7 (0.7-18.4) 0.113
高 10.2(2.0-51.3) 0.005
ソーシャルキャピタル 低 Reference
中 0.7 (0.2-2.0) 0.465
高 1.0 (0.3-3.2) 0.965
メンタルヘルス 低 Reference
中 2.8 (0.5-14.5) 0.225
高 5.8 (1.1-31.2) 0.039
自身の生活習慣 変えなかった Reference



































本研究では、第 3 章で示したように 3 年間のＰＪ期間で 1 万人以上のＷＡを養成することに
成功した。調査対象者におけるに属性の検討結果から、女性の比率が高い傾向は示されて














ロジェクトにおいて、プログラムの改善のための PDCA がきちんと機能し、最終年度の 3 年目
により良い結果が得られているかどうか」の検証としては、1 年目から 90%以上の者が各要因に
おいて理解できたと答えた要因以外の検証項目を見ると、1 年目より 3 年目が有意に高い傾
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2017年 11月 7日  静岡新聞 




 『社会保障制度が危機にある中、原点に立ち返り自助を育む。そんな応援団が登場した。』     
2017年 9月 16日 日本経済新聞 
